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【要約】 
 
 
 
 
 
 
 
 
Analysis of anatomical risk factors for persistent type II endoleaks following 
endovascular abdominal aortic aneurysm repair using CT angiography 
（術前造影CTによるEVAR術後type II エンドリーク危険因子の解析） 
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【目的】本研究の目的は、腹部大動脈瘤（AAA）に対する血管内治療（EVAR）の術後の
persistent Type II endoleak (pT2E)の発生を予測・予防するため、我々の施設における
EVAR後 pT2Eの発生に関連する因子、特に CT画像から解析した解剖学的因子について検
討することである。【方法】2010年 2月－2013年 2月までに千葉大学医学部附属病院およ
び千葉市立海浜病院にて行われた初回 EVAR 症例 110 例の内 84 例について患者背景なら
びに画像を解析した。術後初回にみられた T2Eで術後 6カ月後に消失したものを transient 
T2E、術後 6 カ月まで持続したものを pT2E とした。また開存する下腸間膜動脈（IMA）
から流入する pT2Eを pIMA-T2E、開存する腰動脈（LA）から流入する pT2Eを pLA-T2E
と定義した。【結果】平均フォローアップ期間は 16.4±7.7 ヶ月であった。年齢 75.0±8.7
歳、男性 77例(92%)、術前の瘤径は平均 51.3±9.9mmであった。術後 CTにて 21例（25%）
の症例で pT2Eが見られた。pT2Eの有無は、術前から最終フォローアップ時までの瘤径変
化に関与していた。単変量解析では瘤内血栓の存在と、開存する瘤の側枝の数が有意な
pT2E発生の因子であった。pIMA-T2Eおよび pLA-T2Eを別々に解析した。pIMA-T2E発
生の因子は、血栓の有無と、瘤壁から分岐し開存する IMAであった。pIMA-T2Eの症例で
は明らかに径が大きかった。pLA-T2E については全周性血栓の有無と、開存 LA の本数、
平均 LA径が有意な因子となった。ROC（Receiver operating characteristic）曲線による
解析により、IMA 径に対しては 2.6mm、LA 径に関しては 1.9mm を cutoff 値として求め
た。Stepwise multivariate logistic regression analysis の結果、pT2Eの発生に関して全周
性血栓の存在が防御因子（OR 0.18, P = 0.0271）であり、瘤壁から分岐する 2.6mm以上の
IMA(OR 11.35, P = 0.0032)及び、瘤壁から分岐する 1.9mm以上の LAの数(OR 77.93, P = 
0.0003)が強力な危険因子であった。 
【結論】我々の求めた pT2E 発生に対する有意な解剖学的因子を基準として症例を選択し
周術期 interventionを行うことで、効率よく EVARの遠隔期成績を向上させえる可能性が
ある。 
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